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近年持続硬膜外カテーテル留置法は術中麻酔、ペ
インクリニックのみならず術後の疹痛対策として繁
用されている。しかし手術直前の挿入の場合、カテー
テル挿入、先端留置部位の確認は時間的・労力的に
非常に困難である。今回我々は持続硬膜外カテーテ
ル挿入後テストブロックおよびX－P確認を行った
症例のうち迷入を認めた10症例につき検討した。
　（結果）1％リドカイン3　miを注入、10分後に
冷覚消失域が認められない症例、片側のみ冷覚消失
域が認められた症例、両側に十分な冷覚消失域が認
められた症例があった。
　X－P確認でカテーテルの迷入を認めた症例は先
端が前硬膜外腔に存在する例、総点孔より神経と共
に脱する例、皮下脂肪組織中に存在する例、傍脊椎
領域に存在する例などがあった。また椎間孔付近に
存在し硬膜外腔で反転したり、たわみを示す例もあっ
た。
　（考察）硬膜外カテーテルが迷面する原因は患者
サイドの因子と医師サイドの技術的因子がある。前
者は脊椎の変形や癒着などによる解剖学的変形など
である。後者としては術者の経験不足、無理な挿入
などがある。
　術中麻酔、術後の痺痛対策の目的で持続硬膜外カ
テーテルを留置する場合、麻酔導入直前あるいは手
術直前に挿入することが多く、手術開始時間が延び
ることへの配慮から、局所麻酔薬注入によるテスト
やX－Pでの確認がなかなか行えないのが現状であ
る。したがって確認できない場合はこのような症例
が起こりうることを十分理解したうえで硬膜外カテー
テルを挿入する必要がある。
　プロポフォールは静脈麻酔薬の1っで、欧米で
は1986年忌ら使用されており、日本では1995年12
月から使用可能となった。その特徴は、作用時間
が短く、調節性に優れ、自然な覚醒が得られるが、
鎮痛作用や筋弛緩作用はない。麻酔の導入、維持
に使用が認められている。
　脂肪乳剤であるため、取り扱いに一部注意が必
要であるが、チオペンタールなどに比べ、薬物動
態的に全身クリアランスが良好で、咽頭反射や声
帯運動の抑制が強く、喘息患者に使用できるとい
った利点がある。麻酔ガスによる環境汚染に敏感
な欧米では、全身麻酔に広く使用されている。
　今回、本院におけるプロポフォールによる全身
麻酔症例144例について、その有用性、副作用な
どを検討した。
方法
　全身麻酔の導入薬として、プロポフォール1．0
～2．5皿g／kgを投与し、ベク袖止ウムで筋弛緩を
得た後に気管内挿話した。その後プロポフォール
6～10mg／kg／hで持続静注を行い、　GOIまたはG
OSで維持した。
結果
　プロポフォールは調節性に優れており、良好な
覚醒が得られ、静脈麻酔薬として有用と思われた。
また副作用としては、低血圧、術中の体動、覚醒
遅延、血管痛などが認められた。
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